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Ⅰ．緒　　言
　心筋梗塞や脳梗塞などの循環器疾患の発症，進行，悪化
には，血管上皮細胞の慢性的炎症による動脈硬化に起因す
るところが大きい1-3)．この健康問題は世界的であり，日
本では心筋梗塞や脳梗塞などを含む心疾患・脳血管疾患死
亡率は第 2位，3位と高く，これら疾患の患者数増加も推
定されている．一方，最近の疫学的データは高血圧，糖尿
病，高脂血症，腹部肥満，喫煙などよく知られた循環器疾
患リスクを持つ人々の増加を示しており4），将来，循環器
疾患患者数や死亡率の更なる上昇が危惧される．したがっ
て，各個人の認識を明確にし，保健行動に影響する要因に
働きかける効果的看護の実践が重要であり5，6），循環器疾
患リスクに対する各個人の認識を信頼性・妥当性のある測
定用具で適切に評価する必要がある．
　2008 年に Ammouri らによって米国で開発された 20 の
質問項目より成るThe Perception of Risk of Heart Dis-
ease Scale（PRHDS）は，心疾患リスクに対する認識を 4
ポイントリッカート尺度によって測定する．その信頼性・
妥当性はヨルダンで 295 名を対象に検討され，PRHDS
を用いて測定した心疾患リスクの認識と保健行動には中
等度の相関関係が確認された7）．この米国で開発された
PRHDS を翻訳し日本人対象の研究に適用する場合，その
研究結果の信頼性，妥当性を高めるためには研究目的に
合った方法で翻訳することが重要である8）．看護における
比較文化（Cross-Culture）研究の目的と翻訳方法には，
Translation Theory によると Operational Goal における
アシンメトリカル翻訳方法とComparative Goalにおけるシ
ンメトリカル翻訳方法がある．日本人を対象にAmmouri
らが行った研究結果と比較検討する研究を行う場合にはそ
の目的がOperational Goal となり9），アシンメトリカル翻
訳方法で翻訳した PRHDS を用いてデータ収集し，研究結
果の信頼性，妥当性を高める必要がある．
　将来，日本人の心疾患リスクの認識と保健行動の関係性
を検討し他国で行われた研究結果と比較検討するため，本
研究は，Translation Theory に基づきアシンメトリカル
方法で PRHDS を日本語へ翻訳し，PRHDS 日本語版を作
成することを目的とする．
Ⅱ．方　　法
1．研究参加者
　本研究は，日本国内で研究代表者の個人的接触によって
研究参加を打診し，研究目的，方法の説明を了解し研究参
加に自発的に同意した 20 歳以上の成人で，日本語を第 1
言語とする日英 2言語を同様に使える，または対象となる
英語を第 1言語とする日英 2言語を同様に使える，看護学
専門の個人 2名，看護学以外の領域専門の個人 3名，計 5
名を研究参加者とした．
2．倫理的配慮
　本研究は，日英 2言語を同様に使える成人を研究参加者
とし，各研究参加者が測定用具を翻訳，逆翻訳する．本研
究は研究参加者に対する介入を伴わず，研究参加者からの
試料等を用いず，かつ疫学研究を含まない．したがって東
京有明医療大学倫理委員会の審査対象外である．本研究の
データ収集は，平成 21 年 12 月に東京有明医療大学倫理委
員会へ審査対象外であることを確認してから開始し，倫理
規定に則して実施した．
　研究参加協力を依頼する際には，本研究への参加はあく
までも個人の自由意志によるものであること，研究途中に
いつでも研究参加者から外れることが可能であること，研
究結果を学会などで報告することを十分，明確に説明し，
研究参加の意思決定に自発的同意を得た後に実施した．研
究参加者から入手した個人情報は，個人が特定できないよ
うに，データ入手後は直ちにデータをコード化し匿名化し
た．データは厳重に管理し，研究室の施錠できる場所で
厳重に管理した．本研究で使用した PRHDS の開発者であ
る，Dr. Ali A. Ammouri と Dr. Geri Neuberger に対し研
究目的，研究方法を Eメールで説明し，両者から翻訳の
許可を平成 21 年 11 月に得てから翻訳を開始した．
3．研究実施期間及び実施場所
　本研究は，平成 21 年 11 月 15 日から平成 22 年 3 月 31
日までの期間，東京有明医療大学研究室 R707 号室及び
R401 号室において実施した．
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4．データ収集方法・翻訳・逆翻訳の過程
　本研究は，本研究代表者が原版の英語版 PRHDS の各質
問項目をTranslation Theory におけるアシンメトリカル
方法で日本語へ翻訳し，この翻訳結果の妥当性を検討する
よう各研究参加者に依頼した．各研究参加者からの検討結
果をもとに本研究代表者は翻訳を修正し，全ての研究参加
者から合意が得られるまで計 2回の修正を行った．全て
の研究参加者から翻訳の妥当性に対する合意が得られた
後，2週間をおいて本研究代表者が翻訳した PRHDS 各質
問項目を逆翻訳するよう各研究参加者に依頼した．全ての
研究参加者がそれぞれ逆翻訳した各質問項目と原版の各質
問項目とを比較して，誤りの有無，原版の各質問項目が包
含する意味や趣旨が維持されているか検討し，その翻訳
の妥当性を質的に検討した．5名の研究参加者がそれぞれ
PRHDS の翻訳，逆翻訳の双方を行い，翻訳・逆翻訳の過
程において，各研究参加者との連絡には Eメール，電話，
面接を用いた．
Ⅲ．結　　果
　原版の英語版 PRHDS を上述した方法，過程に沿って
行った結果得られた全ての研究参加者の逆翻訳と原版
PRHDS とを比較すると，研究参加者によって文章構成や
言葉の選択，表現が多様であったが，原版が包含する意味
や趣旨は逆翻訳された各質問項目に保たれていた．今回作
成した日本語版 PRHDS の質問項目を表に示す．なお，両
開発者から PRHDS 原版の掲載許可は得られていないの
で，PRHDS 原版の詳細は原著論文（文献リスト 7）を参
照されたい．
Ⅳ．考　　察
　心疾患になるかもしれない可能性に対する各個人の認
識測定のために，PRHDS 原版の質問項目には possibility，
no chance，a good chance，a high chance，likely，at 
risk，possible などの表現が用いられている．これらの表
現はいずれも，ある出来事が未来に起こるかもしれない可
能性，危険性，可能性の程度を示す，と考えられる．言語
にはその言語を話す人々の持つ文化が反映されるので，他
国で開発された質問紙を構成する各質問項目が包含する意
味，趣旨を適切に日本語版に反映するには，日本語では
不自然な表現となる限界がある10）．また，研究参加者の翻
訳，逆翻訳結果を吟味するには，各質問項目が包含する意
味，趣旨を維持した多様な表現方法を予め準備しておくこ
とが質問紙の翻訳過程を進める上で重要である．また，多
様な専門領域から選出した各研究参加者の背景によって影
響される言葉や表現の選択，特徴を考慮して翻訳，逆翻訳
結果の妥当性を検討，判断する必要がある．
　本研究の限界は翻訳の妥当性の質的検討に留まっている
ことである．翻訳した測定用具の妥当性，信頼性を高め
るためには，原版との同等性を更に検討する必要がある．
今後は，今回日本語に翻訳した PRHDS が原版と等しく
表　最終化した日本語版 PRHDS の質問項目
# 質問項目
1 私は心臓病である可能性がある．
2 この先 10 年の間に私は心臓病になる可能性が高い．
3 心臓病になった人は治る可能性がない．
4 自分の過去の行ないのせいで，私は心臓病になる可能性が高い．
5 私は心臓病になると確信している．
6 健康的な生活習慣は身につけられない．
7 私は心臓病になりそうである．
8 私は心臓病になる危険性がある．
9 私は心臓病になる可能性がある．
10 私の心臓にとって健康的でないことを，今は何もしていない．
11 私は心臓病になるにはあまりにも若い．
12 私のような人は，心臓病にはならない．
13 私はとても健康なので，私の身体は心臓病に打ち勝つことができる．
14 私は自分が心臓病になるかもしれないという心配はしていない．
15 私の年代の人は心臓病になるにはあまりにも若すぎる．
16 私の年代の人は心臓病にはならない．
17 私の生活習慣は私を心臓病の危険にはさらさない．
18 たとえ私が何をしても，心臓病になるときは，なる．
19 心臓病にならない人は，単に幸運なだけだ．
20 心臓病の原因は不明だ．
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「心疾患リスクの認識」の概念を測定しているか，概念の
構成因子の同等性について日本人を対象に検討し，将来の
研究への活用をめざす．
謝　　辞
　本稿は東京有明医療大学平成 21 年度特別研究費の助成を受け
て行った研究成果である．本研究にご協力いただいた研究参加者
に心から感謝申し上げます．
文　　献
1） Ross R. Atherosclerosis : An inflammatory disease. New 
England Journal of Medicine  1999；340（2）：115-26.
2） Libby P, Ridker PM and Maseri A. Inflammation and ath-
erosclerosis. Circulation  2002；105（9）：1135-43.
3） Geisler T and Bhatt DL. The role of inflammation in athero-
thrombosis : Current and future strategies of medical treat-
ment. Medical Science Monitor  2004；10（12）：RA308-16.
4） 伊藤雅治，曽我紘一，河原和夫　ほか．厚生の指標増刊：国
民衛生の動向2010/2011．第57巻第9号通巻第896号．東京：
厚生統計協会；2010．p.48-95．
5） Glanz K, Rimer BK and Lewis FM. Health behaviors and 
health education : Theory, research, and practice 3rd ed. San 
Francisco :  Jossey-Bass ; 2002.
6） 林さとみ．Risk perception（リスク認識）の概念精査：Risk 
perception の概念開発に向けて．看護研究　2010；43（2）：
109-22．
7） Ammouri AA and Neuberger G. The Perception of Risk of 
Heart Disease Scale : Development and psychometric analy-
sis. Journal of Nursing Measurement  2008；16（2）：83-97.
8） Werner O and Campbell DT. Translating, working through 
interpreters, and the problem of de-centering. In : Ameri-
can handbook of methods in cultural anthropology. Eds by 
Naroll, R. and Cohen R. Garden City : Natural History Press, 
1970：398-420.
9） Jones EG. Translation of qualitative measures for use in 
cross-cultural research. Nursing research  1987；36（5）：
324-27.
10） McDermott MAN and Palchanes KA. Literature review of 
the critical elements in translation theory. IMAGE: Journal 
of nursing scholarship  1994；26（2）：113-17.
